
 

ALLEGATO 5 

COMUNICAZIONE DI AVVIO 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ADOZIONE DI PIANI AZIENDALI DI SMART WORKING 
Decreto n. …… del …….. e ss.mm.ii. 

 

ID PRATICA __________ 
CUP ________________ 
COR ________________ 
 

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ prov. _______ il _____________________________ 

codice fiscale ________________________________ 

 

Consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, della responsabilità penale ex art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della 
decadenza del contributo concesso ex art. 75 DPR 445/2000, 

in qualità di: 

☐ Legale rappresentante dell’impresa 

☐ Delegato con poteri di rappresentanza  

☐ Titolare di partita IVA 

Denominazione/ragione sociale _____________________________________________________________  

con sede legale in via ________________, n ____ Comune ___________________ prov ____ Cap ________  

Tel ________________ mail ______________________ PEC_______________________________________ 

CF______________________________ P.IVA _______________________Matricola INPS1 ______________ 

D I C H I A R A 

 di accettare il finanziamento concesso nell’ambito dell’Avviso pubblico per l’adozione di piani aziendali 

di smart working a valere sul POR FSE 2014-2020 con voucher id __________; 

 di realizzare tutte le attività obbligatorie previste dall’Avviso di supporto all’adozione del Piano di smart 

working (azione A) e procedere all’eventuale acquisto di strumentazione tecnologica per l’attuazione del 

Piano di smart working (azione B), nel rispetto delle normative europee, nazionali e regionali, nonché nel 

rispetto delle modalità di gestione e rendicontazione definite dall’Avviso; 

 di realizzare tutte le attività oggetto del finanziamento presso sedi operative o di esercizio attive sul 

territorio lombardo; 

 
1 Campo solo per i soggetti profilati in possesso di sola partita IVA 



 di rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale e di sicurezza dei lavoratori e dei partecipanti 

impegnati nella iniziativa approvata; 

 di sostenere e quietanzare con bonifico bancario, intestato al fornitore, le spese rendicontate entro i 270 

giorni solari dalla data di invio della presente comunicazione di avvio; 

 di presentare domanda di liquidazione tramite sistema informativo entro il termine perentorio di 300 

giorni solari dalla data di invio della presente comunicazione di avvio;  

 di impegnarsi a non cumulare i contributi previsti dal presente Avviso con altre agevolazioni ottenute per 

le medesime spese; 

 di consentire le attività di verifica e controllo in itinere ed ex post da parte dei funzionari regionali, 

nazionali ed europei competenti e a fornire tutta la documentazione prevista dall’avviso;  

 

DICHIARA, inoltre, 
 

 di essere consapevole che in relazione ai termini temporali previsti dall’Avviso nel calcolo dei giorni solari 

sono compresi i giorni festivi e il sabato. Nel caso in cui il giorno della scadenza dei termini (es. quietanze 

di pagamento e invio della rendicontazione) cada in un giorno festivo o di sabato, non è ammessa la 

proroga della rendicontazione al giorno feriale successivo;  

 di essere consapevole che l’operatore accreditato non può delegare la realizzazione di nessuna delle 

attività previste dall’avviso; 

 di essere consapevole che le eventuali spese rendicontate per le attività erogate con lo strumento della 

delega non saranno riconosciute, con la conseguente riparametrazione del valore del voucher assegnato 

o il recupero da parte di Regione Lombardia delle eventuali somme indebitamente percepite; 

 di essere consapevole che l’eventuale strumentazione tecnologica acquistata è funzionale all’attuazione 

del piano ed è destinata ai lavoratori che hanno sottoscritto il contratto per lo svolgimento della 

prestazione lavorativa in modalità smart working (smart worker). 

 

 
COMUNICA 

 

 che tutta la documentazione relativa all’avviso è conservata presso la sede operativa attiva in Lombardia 

in via ________________________ n. ______ Comune ________________ prov. ______ cap. ______ e 

rimane disponibile per qualsiasi eventuale e successivo controllo (qualsiasi variazione di sede successiva 

alla presente dichiarazione il beneficiario è tenuto a darne tempestiva comunicazione a Regione, 

fornendo contestualmente indicazione della sede presso la quale sarà da quel momento custodita tutta 

la documentazione afferente al progetto). 

 

AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali come da Informativa ex art. 13 del D.lgs n. 196/2003, novellato dal d.lgs. 

101/2018 e Regolamento (UE) n. 2016/679 (Allegato 11 dell’Avviso) 

 

Luogo e data ______________________________ 

 Firmato Digitalmente  
dal Legale rappresentante 

o suo delegato ai sensi dell’art. 24 del Dlgs n.82/2005 

    ____________________________________ 

 


